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VORWORT

Liebe Leserin, lieber Leser,

Wir mochten lhnen mit dem strukturierten Qualitatsbericht 2018
ausfihrliche Informationen Uber die Behandlungsmaoglichkeiten
und das breite Leistungsspektrum unseres Klinikums zur Verfu-
gung stellen. Vitos Hochtaunus bietet mit seiner Lage im Hochtau-
nuskreis, umgeben von Wald, fernab der Hektik des Alltags, hervor-
ragende Voraussetzungen zur Genesung seiner Patienten.

Die Behandlung der Patienten sehen wir als eine Aufgabe
in gemeinsamer Verantwortung unserer Kliniken mit den staat-
lichen und privaten Institutionen. Das Klinikum versteht sich als
Teil eines umfassenden Systems gemeindenaher psychiatrischer
Versorgung, das psychisch Kranken das grofstmogliche Mal an
Freiheit und Lebensqualitat bei gleichzeitiger Verminderung lan-
ger Krankenhausaufenthalte sichern will. Es wird die komplette
Versorgungskette ambulanter, tagesklinischer und stationarer Be-
handlung vorgehalten.

Unsere Qualitatspolitik orientiert sich an den Werten und dem
Leitbild des Vitos Konzerns und den davon abgeleiteten strategi-
schen Zielen. Ein etabliertes internes Qualitdtsmanagementsystem
sowie Zertifizierungen und Qualitatskontrollen durch unabhangige
Einrichtungen unterstitzen uns bei der Umsetzung unserer Ziele.

Um Sie flr das Lesen unseres Berichtes positiv zu stimmen,
gehen wir kurz auf drei Projekte ein, die 2018 abgeschlossen bzw.
initiiert wurden.

« Mitte 2018 wurde mit dem Neubau der Klinik fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik am Standort Bad Homburg
begonnen. Dort entstehen 5 Stationen mit je 25 Betten, welche
neben der Allgemeinpsychiatrie die Behandlungsschwerpunkte
Depression, Gerontopsychiatrie und eine Wahlleistungsstation

EINLEITUNG

VERANTORTLICHE

Fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben

im Qualitatsbericht: Krankenhausleitung

Name/Funktion Servet Dag, Geschaftsflihrer

Tel. 06175-791-229
Fax 06175-791 - 344
E-Mail servet.dag@vitos-hochtaunus.de

JViele sind hartndckig in Bezug auf den einmal einge-
schlagenen Weg, wenige in Bezug auf das Ziel“
(Zitat Friedrich Nietzsche)

mit Schwerpunkt Psychosomatik beinhalten. Das ambulante und
teilstationdre Spektrum wird durch 2 Institutsambulanzen fir All-
gemein- und Gerontopsychiatrie, sowie eine integrierte Tageskli-
nik mit 12 Platzen sichergestellt.

« Im Rahmen unserer innerbetrieblichen Fort-/ Weiterbildung ver-
anstalteten wir in einem groRen Rahmen den Tag der Hande-
hygiene. Mit Unterstiitzung unserer Hygienefachkraft konnten
Mitarbeitende in einem UV-/Kasten die richtige Handhabung der
Handedesinfektion testen. Ein kleiner Wissenstest mit Gewinn-
spiel rundete die Veranstaltung ab.

« Im Rahmen der vom Innovationsfonds geforderten Studie OSA-
PSY sollanhand einer grofRen Stichprobe psychiatrischer Patienten
aus zehn Vitos Kliniken die medikamentdse Behandlung psychia-
trischer Patienten analysiert und Arzneimittelrisiken identifiziert
werden. Im Ergebnis wird den behandelnden Arzten ein elektro-
nisches Tool zur Verfligung stehen, mit dem Ansatzpunkte fur die
Optimierung der Medikationswahl aufgezeigt werden, um die
Arzneimitteltherapie von psychiatrischen Patienten zu verbes-

sern.

Wir mochten die Gelegenheit nutzten, an dieser Stelle allen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern fir ihr groles Engagement und tat-
kraftiges Mitwirken sowie all unseren Patientinnen und Patienten
furihr Vertrauen ganz herzlich zu danken.

Wir wiinschen Ihnen eine interessante Lekture.

Servet Dag
Geschdftsfiihrer der Vitos Hochtaunus gemeinniitzige GmbH

Fiir die Erstellung des Qualitatsberichts

Name/Funktion Klemens Kropp, OM-Koordinator

Tel. 06123 -602 - 262
Fax 06123 -602 - 655
E-Mail klemens.kropp@vitos-rheingau.de

LINK ZUR HOMEPAGE DES KRANKENHAUSES: www.itos-hochtaunus.de:
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TEIL A: STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN
DES KRANKENHAUSES BZW.
DES KRANKENHAUSSTANDORTS

A-0 FACHABTEILUNGEN A-1.2 LEITUNG DES KRANKENHAUSES/STANDORTS

Abteilungsart Schliissel Fachabteilung
LEITUNG DES KRANKENHAUSES

1 Hauptabteilung 2900 Vitos Waldkrankenhaus Leitung: Arztliche Leitung

Koppern
o o Name/Funktion Prof. Dr. Ansgar Klimke, Arztlicher Direktor
Nicht-Betten- Allg. Psychlatrle/u'l'agesklmﬂf Tel. 06175 - 791 - 200
fithrend 2960 (tellstat'. I?ﬂegesatze)vlntegrlerte Fax 06175 - 791 - 371
sl (M Sieidon 5 E-Mail ansgarklimke@vitos-hochtaunus.de
A-1 ALLGEMEINE KONTAKTDATEN DES Leitung: Pflegedienstleitung
KRANKENHAUSES Name/Funktion B.A. Bernd Kuschel, Krankenpflegedirektor
Name Vitos Waldkrankenhaus Koppern Tel. 06175-791-216
PLZ, Ort: 61381 Friedrichsdorf-Képpern Fax 06175 - 791 - 344
o E-Mail bernd.kuschel@vitos-hochtaunus.de
Stralle, Hausnummer: Emil-Sioli-Weg 1-3
IK-Nummer: 260610849 Leitung: Verwaltungsleitung
Standort-Nummer: 99
. N Funkti S t Dag, Geschaftsfiih
Krankenhaus-URL: http://wwwvitos-hochtaunus.de ame/Funktion ervet Dag, Leschattstunrer
Tel. 06175-791-229
Fax 06175-791-344
A-1.1 KONTAKTDATEN DES STANDORTS E-Mail servet.dag@vitos-hochtaunus.de

1 Standort-Name: Vitos Waldkrankenhaus Képpern
LEITUNG DES STANDORTS

PLZ,Ort: 61381 Friedrichsdorf

StralRe, Hausnummer: ~ Emil-Sioli-Weg 1-3 Standort: Vitos Waldkrankenhaus Képpern

IK-Nummer: 260610849 Leit Arztliche Leit

Standort-Nummer: 1 ertung : r2iiehe Tertting . P :

Name/Funktion Prof. Dr. Ansgar Klimke, Arztlicher Direktor

2 Standort-Name: Vitos Klinik Hasselborn Tel. 06175 -791 - 200

PLZOrt 35647 Waldsol rax 00175 791371

S . aldsoims E-Mail ansgar.klimke@vitos-hochtaunus.de

Strale, Hausnummer:  Am Griinen Loch 4

IK-Nummer: 260610849

standort-Nummer: 2 Standort: Vitos Waldkrankenhaus Képpern
ERR—— Vitos Klinik Bamb e Leitung Pflegedienstleitung

U DO° L aroereer o Name/Funktion B.A. Bernd Kuschel, Krankenpflegedirektor

PLZ,Ort: 60318 Frankfurt Tel. 06175 - 791 - 216

StralSe, Hausnummer:  Oeder Weg 46 Fax 06175 - 791 - 344

IK-Nummer: 260610849 E-Mail bernd.kuschel@vitos-hochtaunus.de

Standort-Nummer: 3

Vitos psychiatrische Tagesklinik Standort: Vitos Waldkrankenhaus Képpern
4 Standort-Name:
Bad Homburg Leitung Verwaltungsleitung

PLZ,Ort: 61348 Bad Homburg Name/Funktion Servet Dag, Geschaftsflihrer

Strale, Hausnummer:  Zeppelinstral3e 24 Tel. 06175 -791-229

IK-Nummer: 260610849 Fax 06175 -791 - 344

Standort-Nummer: 4 E-Mail servet.dag@vitos-hochtaunus.de

Krankenhaus-URL: http.//wwwuitos-hochtaunus.de




TEIL A: STRUKTUR UND LEISTUNGSDATEN DES KRANKENHAUSES

LEITUNG DES STANDORTS (Fortsetzung)

Standort: Vitos Klinik Hasselborn Standort: Vitos psychiatrische Tagesklinik
Bad Homburg

Leitung Arztliche Leitung
Name/Funktion Dr. med. Dipl. P4d. Gabriele Thies-Etzel, Leitung Arztliche Leitung
Leitende Arztin Suchtbehandlung Name/Funktion Dr. Jens Wenke, Leitender Arzt

Tel. 06175-791-503 Tel. 06172 -678 08-143
Fax 06175-791-371 E-Mail jens.wenke@vitos-hochtaunus.de
E-Mail gabriele.thies-etzel@vitos-hochtaunus.de

Standort: Vitos psychiatrische Tagesklinik
Standort: Vitos Klinik Hasselborn Bad Homburg
Leitung Pflegedienstleitung Leitung Pflegedienstleitung
Name/Funktion  B.A. Bernd Kuschel, Krankenpflegedirektor Name/Funktion  B.A. Bernd Kuschel, Krankenpflegedirektor
Tel. 06175 -791-216 Tel. 06175-791-216
Fax 06175 - 791 - 344 Fax 06175-791 - 344
E-Mail bernd.kuschel@Vitos_hochtaunUS.de E-Mail bernd.kUSChel@VitOS‘hOChtaUnUS.de
Standort: Vitos Klinik Hasselborn Standort: Vitos psychiatrische Tagesklinik

Bad Homburg

Leitung Verwaltungsleitung : :
Name/Funktion Servet Dag, Geschiftsfiihrer Leitung Verwaltungsleitung
Tel. 06175 - 791 - 229 Name/Funktion Servet Dag, Geschaftsflihrer
E-Mail servet.dag@vitos-hochtaunus.de Fax 06175 -791-344

E-Mail servet.dag@vitos-hochtaunus.de
Standort: Vitos Klinik Bamberger Hof
Leitun Arztliche Leitun o

& & A-2 NAME UND ART DES KRANKENHAUSTRAGERS

Name/Funktion Dr. Barbara Bornheimer, Leitende Arztin
Tel. 069-67 8002 -222 Name: Vitos Hochtaunus gemeinnitzige GmbH
Fax 069-67 8002 - 269 Art: offentlich
E-Mail barbara.bornheimer@vitos-hochtaunus.de

Leitung Pflegedienstleitung AKADEMISCHES LEHRKRANKENHAUS
Name/Funktion B.A. Bernd Kuschel, Krankenpflegedirektor Trifft nicht zu.

Tel. 06175-791-216

Fax 06175 -791 - 344

E-Mail bernd.kuschel@vitos-hochtaunus.de

A-4 REGIONALE VERSORGUNGSVERPFLICHTUNG

Standort: Vitos Klinik Bamberger Hof FUR DIE PSYCHIATRIE

Leitung Verwaltungsleitung Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?
Name/Funktion Servet Dag, Geschaftsflihrer Ja.

Tel. 06175-791-229

Fax 06175-791-344

E-Mail servet.dag@vitos-hochtaunus.de
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A-5 MEDIZINISCH-PFLEGERISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DES KRANKENHAUSES

MEDIZINISCH-PFLEGERISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebot Medizinisch-pflegerische Leistungsangebot

1 Schmerztherapie/-management 18 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Trai-

Vorbeugung von chronifizierten Schmerzen erfordert oft ge- il ez T

zielte Schmerztherapie. Psychologen und Ergotherapeuten férdern und erhalten durch
spezielle Therapien die kognitiven Fdihigkeiten der Patienten.

2 Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und Klein-
kindern 19  Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Kinderbetreuung Rahmen der Mutter-Kind Tagesklinik In der Behandlung dlterer Patienten gehdren Kontinenztrai-
nings heute zum Standard.

w

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

20 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

4  Bewegungsbad/Wassergymnastik
" Anaebot Im Rahmen der Ergotherapie geben unsere Patienten ihrem
externe Angebo Erleben auch kiinstlerisch Ausdruck.
5 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik 21 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
6 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten

Im Rahmen der Suchtbehandlung stellt die Kooperation mit

il PR sevie AT e Selbsthilfegruppen ein zentrales Element dar.

7 Wochenbettgymnastik/Riickbildungsgymnastik 22 Spezielle Entspannungstherapie
i (etpiiners etz (e Yeged s Autogenes Training und progressive Muskelrelaxation (PMR)
8 Aromapflege/-therapie gehoren zum Behandlungsangebot.
9 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung 23 Sperzielles pflegerisches Leistungsangebot
10 Sozialdienst Pflegevisite, Psychoedukation, Erndhrungsberatung und Aku-

Der Sozialdienst begleitet den Patienten im Entlassungsprozess punktur sind Bestandteil der Behandlungskonzeption

und sorgt fiir eine addquate Anschlussversorgung. 24 Wundmanagement
11 Sperzielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien Zwei speziell ausgebildete Wundmanager
besonders fiir jugendliche/junge Erwachsene in der Tagesklinik 25 Diat- und Ernahrungsberatung
12 Zusammenarbeit mit stationaren Pflegeeinrichtungen/Ange- Gesundbheit ist auch verbunden mit einer angemessenen
bot ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege Erndhrung.
Zusammenarbeit mit Altenheimen und ambulanten Pflege- 26  Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
diensten Vorbereitung und Gestaltung der Entlassung stellen zentrale
13 Spezielle Angebote fur die Offentlichkeit Bestandteile der Krankenbehandlung dar.
Jihrliches Sommerfest, Osterbasar und Weihnachtsmarkt fiir 27  Ergotherapie/Arbeitstherapie
Angehdrige oder Vortragsreihen des Professors. Belastungen und Belastbarkeit, Konzentration und manuelle
14  Musiktherapie Fertigkeiten bedtirfen oft auch eines ergotherapeutischen
Behandl tzes.
Héren und Gestalten von Musik und Rhythmus gestalten enandlungsansatzes - -
vielfiltige Zugdnge zum menschlichen Wahrnehmen und 28  Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Be-
Empfinden. zugspflege
15 Padagogisches Leistungsangebot Die pflegerische Betreuung der Patienten erfolgt nach dem
Bezugspflegesystem.

Mit Mafsnahmen der Psychoedukation erlernen unsere Pati-

enten einen kompetenten Umgang mit ihren Erkrankungen. 29 Akupunktur

16  Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Grup- Im Rahmen der Suchtbehandlung hat Akupunktur einen festen

pentherapie Stellenwert.

Physiotherapeutische/Krankengymnastische Mafinahmen 30 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

erhalten die korperliche Mobilitat oder stellen diese wieder her. In der erfolgreichen Krankheitsbewdltigung unserer Patienten
17  Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/ spielen Angehcrige oft eine wichtige Rolle.

Psychosozialdienst 31 Sporttherapie/Bewegungstherapie

Hier stellen sich Standards moderner psychiatrischer Behand- Ein ganzheitlicher Behandlungsansatz geht auch auf die kr-

lung dar. perliche Mobilitdt ein.




TEIL A: STRUKTUR UND LEISTUNGSDATEN

A-6 WEITERE NICHT-MEDIZINISCHE LEISTUNGS-

ANGEBOTE DES KRANKENHAUSES

NICHT-MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DES KRANKENHAUSES

Leistungsangebot

A-7 ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

Aspekte der Barrierefreiheit

1  Gut lesbare, groBe und kontrastreiche Beschriftung

1  Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Vorhanden
Der tiberwiegende Teil der Zwei-Bett-Zimmer verfiigt liber eine 2 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung
eigene Nasszelle. :
3 Dolmetscherdienst
2 Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer - ;
: - 4 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit
3 Zwei-Bett-Zimmer Demenz oder geistiger Behinderung
Bei a"er uberywegenden gt eter ZUinay Eme & S 5  geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit beson-
AT AR derem Ubergewicht oder besonderer KdrpergroRe (Uber-
4 Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen groRe, elektrisch verstellbar)
Kinderbetreuung 6  Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
6  Mutter-Kind-Zimmer 7 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Service-
Bei entsprechender Indikation knnen auf einer Station auch einrichtungen
Mdtter mit ihren Kleinkindern aufgenommen werden. 8  Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
7 Seleerge 9  Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o. a.
Die Klinikseelsorge wird durch einen evangelischen Pfarrer und
eine katholische Pastoralreferentin libernommen.
8 Informationsveranstaltungen fur Patienten und Patientinnen
9 Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher und Besucherinnen A-8 FORSCHUNG UND LEHRE DES KRANKENHAUSES
sowie Patienten und Patientinnen
Max. Kosten pro Stunde: 0 € A-8.1 FORSCHUNG UND AKADEMISCHE LEHRE
Max. Kosten pro Tag: 0 €
Es werden kostenlose Parkplditze in grofier Zahl VOrgeRGIten. — ++++r« ereesmneteni ettt
10 Femedhzes m Betim Ammer FORSCHUNG UND AKADEMISCHE LEHRE
Kosten pro Tag: 0 € Forschung, akademische Lehre und weitere
In ausgewdhlten Zimmern. ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten
11  Gemeinschafts- oder Aufenthaltsraum
1  Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Uni-
In allen Behandlungsbereichen stehen Aufenthaltsrdume mit varsfitstan
Radio- und TV-Ausstattung zur Verfiigung. ) o
: - Prof. Dr. med. A. Klimke, aufSerplanmdpfiger Professor an der
12 Ein-Bett-Zimmer Medizinischen Fakultdt der Universitdt Diisseldorf:
Bei Bedarf kénnen auch Ein-Bett-Zimmer zur Verfiigung Priv.-Doz. Dr. Ursula Holzmann-Voss, Lehrauftrag im Psycholo-
gestellt werden. gischen Institut an der Universitdt Frankfurt am Main.
. ) L Priv.-Doz. Dr. Martina Ballmaier, habilitiert an der Universitdt
13 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle B
14  Berlcksichtigung von besonderen Erndhrungsgewohnheiten

(im Sinne von Kultursensibilitat)

Details zu besonderen Erndhrungsgewohnheiten: siehe Kom-
mentar

Es stehen mehrere Mittagsessen zur Auswahl; Vollkost, Vollkost
ohne Fisch, Vollkost ohne Schweinefleisch, vegetarisch. Andere
Wahlméglichkeiten bestehen ebenfalls (lactosefrei, glutenfrei,
usw.,)

2 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

A-8.2 AUSBILDUNG IN ANDEREN HEILBERUFEN

AUSBILDUNG IN ANDEREN HEILBERUFEN

Ausbildung in anderen Heilberufen

1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und
Krankenpflegerin

An unserer Vitos Schule fiir Gesundheitsberufe Hochtaunus
bilden wir in zwei Kursen regelmdpfig Gesundheits- und
Krankenpfleger/-innen auch tiber den eigenen Bedarf
hinaus aus.

2 Ergotherapeut und Ergotherapeutin




A-9 ANZAHL DER BETTEN PFLEGEPERSONAL (Fortsetzung)

(M GESAMTEN KRANKENHAUS

209 Betten Altenpfleger und Altenpflegerinnen
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften:

Gesamt: 2,69

A-10 GESAMTFALLZAHLEN Beschaftigungsverhéltnis:
. . . . Mit: 2,69

Gesamt‘zahul der im Berichtsjahr behandelten Falle: ohne: 0,00
Vollstationare Fallzahl: 2321 Versorgungsform:
Teilstationare Fallzahl: 613 Ambulante: 0,00
Ambulante Fallzahl: 19471 Stationar: 2,69

Ohne Fachabteilungszuordnung: 0,00

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
(Ausbildungsdauer 1 Jahr) in Vollkraften:

A-11 PERSONAL DES KRANKENHAUSES

Gesamt: 1,04

................................................................................ Beschaftigungsverhaltnis:

A-11.1 ARZTE UND ARZTINNEN Mit: 1,04
" " Ohne: 0,00
Arzte und Arztinnen insgesamt

. o Anzahl Versorgungsform:
(ohne Belegdrzte und Belegarztinnen) Ambulante. 103
Stationar: 0,01
Gesamt: S Ohne Fachabteilungszuordnung: 0,00
MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 g & :
- — Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Beschaftigungsverhaltnis: (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) in Vollkriften:
Mit: 40,49 Gesamt: 9,02
Ohne: 0,82 esamt: '
Beschaftigungsverhaltnis:
Versorgungsform: Mit: 9.00
Amb.ula“nte: 18,81 Ohne: 0,02
Stationar: 22,50
Versorgungsform:

davon Facharzte und Facharztinnen: Al 002
Gesamt: 23,72 Stationar: 9,00
Beschaftigungsverhaltnis: Ohne Fachabteilungszuordnung: 0,00
Mit: 23,57
Ohne: 0,15
Versorgungsform: A-11.3 ANGABEN ZU AUSGEWAHLTEM
Ambulante: 15,50 THERAPEUTISCHEN PERSONAL IN PSYCHIATRIE
Stationar: 8,22 UND PSYCHOSOMATIK

Belegdrzte und Belegarztinnen (nach §121 SGBV):
izl [ PEEe e 0 AUSGEWAHLTES THERAPEUTISCHES PERSONAL

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen:

A-11.2 PFLEGEPERSONAL

................................................................................ Gesamtl 14’76
PFLEGEPERSONAL Beschaftigungsverhaltnis:

Ohne: 0,15
MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,50
Versorgungsform:
Gesundheits- und Krankenpfleger und Ambulante: 7,85
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen Stationar: 6,91

(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften: Psychologische Psychotherapeuten und

Gesamt: 113,19 Psychologische Psychotherapeutinnen:

Beschaftigungsverhaltnis: Gesamt: 1,83
Mit: 110,62 Beschaftigungsverhaltnis:

Ohne: 2,57 Mit: 155
Versorgungsform: Ohne: 0,28
Ambulante: 11,27 Versorgungsform:

Stationar: 101,92 Ambulante: 0,52

Ohne Fachabteilungszuordnung: 0,00 Stationar: 1,31
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AUSGEWAHLTES THERAPEUTISCHES PERSONAL (Fortsetzung) SPEZIELLES THERAPEUTISCHES PERSONAL (Fortsetzung)
T
Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Aus- Erzieher und Erzieherin

bildung wahrend der praktischen Tatigkeit (gemaf § 8
Absatz 3, Nr. 3 Psychotherapeutengesetz - PsychThG):

Gesamt: 0,73

Gesamt: 0,96

Beschaftigungsverhaltnis:

Mit: 0,96
Beschaftigungsverhaltnis: Ohne: 000
e 0.73 Versorgungsform:
Ohne: 0,00 ’
ne Ambulante: 0,00
Versorgungsform: Stationar: 0,96
A | g ) - .
Str:tt?znaérfe 832 G%/mnast'|k- und Tanzpadagoge/ Gymnastik- und Tanz-
padagogin:
Ergotherapeuten: Cesaii: 285
Gesamt: 1473 Beschaftigungsverhaltnis:
Beschaftigungsverhaltnis: Mit: 1,51
Mit: 14,57 Ohne: 134
Ohne: 0,16 Vi
ersorgungsform:
Versorgungsform: Ambulante: 0,68
Ambulante: 474 Stationar: 2,17
Stationar: 9,99

Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin:
Gesamt: 0,50

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten,
Physiotherapeuten:

Beschaftigungsverhaltnis:

Gesamt: 2,85

Mit: 0,50
Beschaftigungsverhaltnis: Ohne: 0,00
Mit: 151 Vi P
- 134 ersorgungsform:

Ambulante: 0,00
Versorgungsform: Stationar: 0,50
Ambulante: 0,68 il hol dDipl hologi
StiaE 217 Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin:

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen: Gesamt: 14,76

Beschaftigungsverhaltnis:

Gesamt: 11,61 X

Mit: 14,61
Beschaftigungsverhaltnis: o 015
Mit: 11,51 Vi P )
Ohne- 0,10 ersorgungsform:

Ambulante: 7,85
Versorgungsform: Staitionsi: 6,91
Ambulante: 3,38 .
Stationar: 823 Psychologische Psychotherapeuten und

Psychologische Psychotherapeutinnen:
Gesamt: 1,83

Beschaftigungsverhaltnis:

A-11.4 SPEZIELLES THERAPEUTISCHES PERSONAL

Mit: 1,55
------------------------------------------------------------------------------- : Ohne: 0,28
SPEZIELLES THERAPEUTISCHES PERSONAL Versorgungsform:
Ambulante: 0,52
T sttonsr 131
Ergotherapeut und Ergotherapeutin_ Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin:
Gesamt: 14,73 Gesamt: 10,47
Beschaftigungsverhaltnis: Beschaftigungsverhaltnis:
Mit: 14,57 Mit: 10,37
Ohne: 0,16 Ohne: 0,10
Versorgungsform: Versorgungsform:
Ambulante: 4,74 Ambulante: 3,39

Stationar: 9,99 Stationar: 7,08




SPEZIELLES THERAPEUTISCHES PERSONAL (Fortsetzung)

Sozialpadagogen und Sozialpadagogin:

Gesamt: 114
Beschaftigungsverhaltnis:

Mit: 114
Ohne: 0,00
Versorgungsform:

Ambulante: 0,00
Stationar: 1,14

Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen
in Ausbildung wahrend der praktischen Tatigkeit
(gemaR § 8 Absatz 3, Nr. 3 PsychThG):

Gesamt: 0,73
Beschaftigungsverhaltnis:

Mit: 0,73
Ohne: 0,00
Versorgungsform:

Ambulante: 0,00
Stationar: 0,73

A-12 UMGANG MIT RISIKEN IN DER PATIENTEN-
VERSORGUNG

A-12.1 QUALITATSMANAGEMENT

A-12.1.1 VERANTWORTLICHE PERSON

Verantwortliche Person des einrichtungs-

internen Qualitdtsmanagements

Name/Funktion Klemens Kropp, OM-Koordinator

Tel. 06123 -602 - 262
Fax 06123 -602 - 655
E-Mail klemens.kropp@vitos-rheingau.de

A-12.1.2 LENKUNGSGREMIUM

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines Lenkungs-
gremiums bzw. einer Steuergruppe, die sich regelmaRig zum
Thema austauscht? Nein.

A-12.2 KLINISCHES RISIKOMANAGEMENT

A-12.2.1 VERANTWORTLICHE PERSON
Fir das klinische Risikomanagement verantwortliche Person:

eigenstandige Position fir Risikomanagement

Kontaktdaten

Name/Funktion Prof. Dr. Ansgar Klimke, Arztlicher Direktor
Telefon 06175-791-200
Fax 06175-791-371

E-Mail ansgar.klimke@vitos-hochtaunus.de

10.11

A-12.2.2 LENKUNGSGREMIUM

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines Lenkungsgre-
miums bzw. einer Steuergruppe, die sich regelmaRig zum The-
ma Risikomanagement austauscht? Nein.

A-12.2.3 INSTRUMENTE UND MASSNAHMEN

INSTRUMENTE UND MASSNAHMEN

Instrument bzw. MaRnahme

1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement-Doku-
mentation (OM/RM-Dokumentation) liegt vor

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: konzernweites Risiko-
management (Schleupen R2C)
Letzte Aktualisierung: 29.06.2017

2 Regelmalige Fortbildungs- und SchulungsmalRnahmen

3 Klinisches Notfallmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: nach Verfahrens-
anweisung #010305
Letzte Aktualisierung: 23.08.2015

4 Sturzprophylaxe

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: nach Arbeitsanweisung
#150316
Letzte Aktualisierung: 15.03.2016

5  Nutzungeines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophy-
laxe (z. B. , Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege)

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: nach Arbeitsanweisung
#170105
Letzte Aktualisierung: 17.06.2014

6  Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: nach Verfahrens-
anweisung #130704
Letzte Aktualisierung: 09.07.2019

7  Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geraten

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: nach Verfahrens-
anweisung #050704
Letzte Aktualisierung: 17.02.2016

8  Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen

9  Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen

Zu RM10: Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren

Fallbesprechungen/-konferenzen

a Tumorkonferenzen

2 Mortalitats- und Morbiditatskonferenzen

1 Pathologiebesprechungen

a Palliativbesprechungen

1 Qualitatszirkel

4 Andere: Regelmal3ige interdisziplindre Therapie-
konferenz sowie Grofteams zur Stations-
organisation




TEIL A: STRUKTUR UND LEISTUNGSDATEN

A-12.2.3.1 EINSATZ EINES EINRICHTUNGSINTERNEN
FEHLERMELDESYSTEMS

Wird in der Einrichtung ein internes Fehlermeldesystem einge-

setzt? Ja.

INSTRUMENTE UND MASSNAHMEN

Instrument bzw. MaRnahme

1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

Letzte Aktualisierung: 07.05.2015

Gremium, das die gemeldeten
Ereignisse regelmaRig bewertet

Wenn ja, Tagungsfrequenz des

Gremiums quartalsweise

Umgesetzte Veranderungsmal3-
nahmen bzw. sonstige konkrete
MaRnahmen zur Verbesserung
der Patientensicherheit

Einflihrung eines Ausfall-
systems bei Ausfall der
digitalen Patientenakte.

A-12.2.3.2 TEILNAHME AN EINRICHTUNGS-
UBERGREIFENDEN FEHLERMELDESYSTEMEN

Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem

(Critical Incident Reporting System/CIRS)

Teilnahme an einem einrichtungsubergreifenden Fehler-

meldesystem: Ja.

GENUTZTE SYSTEME

1 EFOO

GREMIUM ZUR BEWERTUNG DER GEMELDETEN EREIGNISSE

Gibt es ein Gremium, das die gemeldeten

Ereignisse regelmaRig bewertet Ja

Wenn ja, Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise

A-12.3 HYGIENEBEZOGENE UND INFEKTIONS-
MEDIZINISCHE ASPEKTE

A-12.3.1 HYGIENEPERSONAL

HYGIENEPERSONAL

~

Anzahl

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftragte Arztinnen
Hygienefachkrafte (HFK)

O | o |+~ | o

Hygienebeauftragte in der Pflege

A-12.3.1.1 HYGIENEKOMMISSION

HYGIENEKOMMISSION

Wurde eine Hygienekommission eingerichtet? Ja
halbjahrlich

Kontaktdaten des Kommissionsvorsitzenden

Name/Funktion

Wenn ja, Tagungsfrequenz der Hygienekommission

Prof. Dr. Ansgar Klimke, Arztlicher Direktor

Tel. 06175 -791 - 200
Fax 06175-791-371
E-Mail ansgar.klimke@vitos-hochtaunus.de

A-12.3.2 WEITERE INFORMATIONEN ZUR HYGIENE

A-12.3.2.1 VERMEIDUNG GEFASSKATHETERASSOZIIERTER
INFEKTIONEN

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt

vor? Kein Einsatz von ZVK.

A-12.3.2.2 DURCHFUHRUNG VON ANTIBIOTIKA-
PROPHYLAXE UND ANTIBIOTIKATHERAPIE

Option Auswahl

1 Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotika-

therapie liegt vor. Nein

2 Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/
hauseigene Resistenzlage angepasst.

3 Die Leitlinie wurde durch die Geschafts-
flihrung oder die Arzneimittelkommission Ja
oder die Hygienekommission autorisiert.

Ja

Standortspezifischer Standard zur peri-
operativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor

Keine Durchfiihrung
von Operationen

A-12.3.2.3 UMGANG MIT WUNDEN
Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung
und Verbandwechsel liegt vor? Ja.

DER INTERNE STANDARD THEMATISIERT INSBESONDERE

1 Hygienische Handedesinfektion (vor, ggf. wahrend und nach

dem Verbandwechsel) Ja

2 Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwen-
dung aseptischer Arbeitstechniken (No-Touch-Technik, sterile  Ja
Einmalhandschuhe))

w

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden Ja

Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ~ Ja

(%2

Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei

Ja
Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion

Der interne Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung
oder die Arzneimittelkommission oder die Hygiene- Ja
kommission autorisiert




A-12.3.2.4 HANDEDESINFEKTION

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde auf allen

Allgemeinstationen erhoben Nein
Angabe des Handedesinfektionsmittelverbrauchs auf .

) - Nein
allen Intensivstationen
Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelver- Ia

brauchs erfolgt auch stationsbezogen

A-12.3.2.5 UMGANG MIT PATIENTEN MIT
MULTIRESISTENTEN ERREGERN (MRE)

UMGANG MIT PATIENTEN MIT MRE (1)

1 Diestandardisierte Information der Patienten und
Patientinnen mit einer bekannten Besiedlung oder
Infektion durch Methicillinresistente Staphylokokkus
aureus (MRSA) erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-
Netzwerke (www.rki.de/DE/Content/Infekt/Kranken-
haushygiene/Netzwerke/Netzwerke node.html).

Nein

2 Einstandortspezifisches Informationsmanagement
bzgl. MRSA-besiedelter Patienten und Patientinnen liegt
vor (standortspezifisches Informationsmanagement
meint, dass strukturierte Vorgaben existieren, wie
Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit
resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern
und Mitarbeiterinnen des Standorts zur Vermeidung der
Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden)

Ja

UMGANG MIT PATIENTEN MIT MRE (2)

1 Eserfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf

der Grundlage der aktuellen RKI-Empfehlungen. )
2 Eserfolgen regelmdRige und strukturierte Schulungen
der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zum Umgang Ja

mit von MRSA/MRE/Noro-Viren besiedelten Patienten
und Patientinnen

A-12.3.2.6 HYGIENEBEZOGENES RISIKOMANAGEMENT

HYGIENEBEZOGENES RISIKOMANAGEMENT

Instrumente bzw. MaBnahmen

1  Teilnahme an der (freiwilligen) , Aktion Saubere Hande" (ASH)
Details: Teilnahme (ohne Zertifikat)
Tag der Hindehygiene findet jdhrlich statt.

2 Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen

12.13

A-12.4 PATIENTENORIENTIERTES LOB- UND
BESCHWERDEMANAGEMENT

PATIENTENORIENTIERTES LOB- UND BESCHWERDEMANAGEMENT

Erfiillt?

Lob- und Beschwerdemanagement

1 Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und

Beschwerdemanagement eingefiihrt. Ja

2 Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, ver-
bindliches Konzept zum Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung).
Verfahrensanweisung (VA) Beschwerdemanagement

Ja

3 Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang

mit mindlichen Beschwerden. Ja

4 Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang

mit schriftlichen Beschwerden. Ja

5 Die Zeitziele fir die Riickmeldung an die Beschwer-
defiihrer oder Beschwerdeflihrerinnen sind schrift-
lich definiert.

Eingangsmeldug innerhalb von 5 Tagen

Ja

6 Eine Ansprechperson fiir das Beschwerdemanage-
ment mit definierten Verantwortlichkeiten und Ja
Aufgaben ist benannt.

7 Ein Patientenflirsprecher oder eine Patientenfiir-
sprecherin mit definierten Verantwortlichkeiten und Ja
Aufgaben ist benannt.

8 Anonyme Eingabemaoglichkeiten von Beschwerden Ja

9 Patientenbefragungen Ja
Permanente Patientenbefragung

10 Einweiserbefragungen Nein

Ansprechperson mit definierten Verantwortlichkeiten
und Aufgaben

Name/Funktion Klemens Kropp, OM-Koordinator

Tel. 06123 -602 - 262
Fax 06123 -602 - 655
E-Mail klemens.kropp@vitos-rheingau.de

Name/Funktion  Christiane Moser, Ptientenfiirsprecherin

Tel. 06175-791-219
Fax 06175-791-344
E-Mail patientenfuersprecherin@vitos-hochtaunus.de




TEIL A: STRUKTUR UND LEISTUNGSDATEN

A-12.5 ARZNEIMITTELTHERAPIESICHERHEIT (AMTS) INSTRUMENTE UND MASSNAHMEN

A-12.5.1 VERANTWORTLICHES GREMIUM

4 Maoglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. struktu-

Art des Gremiums Arzneimittelkommission rierte Eingabe von Wirkstoff (oder Praparatename), Form, Do-
sis, Dosisfrequenz (z. B.im KIS, in einer Verordnungssoftware)
A-12.5.2 VERANTWORTLICHE PERSON 5  Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimit-

telinformationssysteme (z. B. Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®,
Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

Wurde eine verantwortliche . . a -
5 ja—eigenstandige Position AMTS - - o
Person festgelegt 6  Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen

und Patienten mit Arzneimitteln

7 Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimit-
Name/Funktion Prof. Dr. Ansgar Klimke, Arztlicher Direktor teln
Tel. 06175 - 791 - 200 8  MaRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern
Fax 06175 - 791 - 371 9  MaRnahmen zur Sicherstellung einer lickenlosen Arzneimit-

teltherapie nach Entlassung

E-Mail ansgar.klimke@vitos-hochtaunus.de

Zu AS10: Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von
Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln
A-12.5.3 PHARMAZEUTISCHES PERSONAL v Vorhand.ensein von ele“ktronischen Systemen zur
Entscheidungsunterstiitzung (z. B. Meona®, Rpdoc®,
................................................................................. A|DK||n|k®, 1D Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)
PHARMAZEUTISCHES PERSONAL

Zu AS12: MaBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern
v Fallbesprechungen

4 MaBBnahmen zur Vermeidung von Arzneimittel-
Anzahl Apotheker 1 verwechslung

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0 4 Teilnahme an einem einrichtungstibergreifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kap. 12.2.3.2)

Erlduterungen: externe Krankenhausapotheke

Zu AS13: MaRBnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen

Arzneimitteltherapie nach Entlassung
A-12.5.4 INSTRUMENTE UND MASSNAHMEN 4 Aushandigung von arzneimittelbezogenen

............................................................................... . Informationen fiir die Weiterbehandlung und

INSTRUMENTE UND MASSNAHMEN Anschlussversorgung des Patienten im Rahmen
eines (ggf. vorlaufigen) Entlassbriefs
4 Aushdndigung von Patienteninformationen zur
Umsetzung von Therapieempfehlungen
1 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS 4 Aushandigung des Medikationsplans
bezogenen Themen v bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung

von Entlassrezepten

2 Elektronische Unterstiitzung des Aufnahme- und Anamnese-
Prozesses (z. B. Einlesen von Patientenstammdaten oder Me-
dikationsplan, Nutzung einer Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fiir Arzneimittel oder Anamneseinformationen)

A-13 BESONDERE APPARATIVE AUSSTATTUNG

3 Prozessbeschreibung flir einen optimalen Medikationsprozess
(z. B. Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninfor-
mation — Arzneimittelabgabe —Arzneimittelanwendung — Do- NI,
kumentation — Therapieliberwachung — Ergebnisbewertung)

Umgangssprachliche

Bezeichnung 24h

Vorhandene Gerate

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Arbeitsanweisung zur Elektroenzephalographie-

AA10

Patientenaufkldrung Medikation (#241108) gerat (EEG) Hirnstrommessung Nein
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TEIL B: STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN
DER ORGANISATIONSEINHEITEN/
FACHABTEILUNGEN

B-1 VITOS WALDKRANKENHAUS KOPPERN

B-1.1 NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT/FACHABTEILUNG
Abteilungsart: Hauptabteilung
Name der Organisations-
einheit/Fachabteilung: Vitos Waldkrankenhaus Képpern
Emil-Sioli-Weg 1-3

61381 Friedrichsdorf

Stralle, Hausnummer:
PLZ, Ort:

B-1.1.1 FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL

Fachabteilungsschliissel

1 (2900) Allgemeine Psychiatrie

B-1.1.2 NAME DES CHEFARZTES/
DES LEITENDEN BELEGARZTES

Namen und Kontaktdaten

Name/Funktion Prof. Dr. Ansgar Klimke, Arztlicher Direktor

Tel. 06175 -791-200

Fax 06175-791-371

E-Mail ansgar.klimke@vitos-hochtaunus.de
Adresse Emil-Sioli-Weg 1-3

PLZ/Ort 61381 Friedrichsdorf

Name/Funktion Dr. med. Dipl. Pad. Gabriele Thies-Etzel,

Leitende Arztin
Tel. 06175-791-503
E-Mail gabriele.thies-etzel@vitos-hochtaunus.de
Am Griinen Loch 4

35647 Hasselborn

Adresse
PLZ/Ort

B-1.3 MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEIT/FACHABTEILUNG

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Medizinische Leistungsangebote

1  Angehdrigengruppen

2 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
3 Spezialsprechstunde

4 Fachklinik fiir Drogenentzug

5 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs-

und somatoformen Stérungen

6  Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und

/ wahnhaften Stérungen

e Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltens-
storungen

9 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltens-

storungen durch psychotrope Substanzen

B-1.4 FACHABTEILUNGSSPEZIFISCHE ASPEKTE
DER BARRIEREFREIHEIT DER ORGANISATIONS-
EINHEIT/FACHABTEILUNG

FACHABTEILUNGSSPEZIFISCHE ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit

1 Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

Mitarbeiter mit sehr guten Fremdsprachenkenntnissen sind
gelistet und kénnen bei Bedarf zur Ubersetzung behandlungs-
relevanter Informationen hinzugezogen werden.

B-1.2 ZIELVEREINBARUNGEN MIT
LEITENDEN ARZTEN UND ARZTINNEN

ZIELVEREINBARUNGEN

Angaben zu Zielvereinbarungen

Mit den leitenden Arzten und
Arztinnen wurden Zielver-
einbarungen entsprechend

Das Krankenhaus halt sich bei der
Vereinbarung von Vertragen mit
leitenden Arzten und Arztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung Empfehlungen der DKG vom
an die Empfehlung der DKG vom 17. September 2014 nach
17. September 2014 nach § 135c SGBV ~ § 135¢ SGBV geschlossen

B-1.5 FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT/
FACHABTEILUNG
Vollstationare Fallzahl: 2321

Teilstationare Fallzahl: 0



TEIL B: STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER ORGANISATIONSEINHEITEN / FACHABTEILUNGEN

B-1.6 HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD B-1.6.1 HAUPTDIAGNOSEN 3-STELLIG

HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD HAUPTDIAGNOSEN 3-STELLIG

ICD Bezeichnung Fallzahl ICD Bezeichnung Fallzahl

Psychische und Verhaltensstorungen durch 1 F10 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol 639
1 F103 Alkohol: Entzugssyndrom 390
. g5y 2 F11 Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide 466
> F112 Psychische und Verhaltensstérungen durch 265 - -
"~ Opioide: Abhangigkeitssyndrom 3 F32 Depressive Episode 199
Psychische und Verhaltensstorungen durch 4 F20 Schizophrenie 182
3 F102 Alkohol: Abhangigkeitssyndrom 197
. SR Y 5 F33 Rezidivierende depressive Storung 175
Psychische und Verhaltensstorungen durch
4 F113 Opioide: Entzugssyndrom 193 6 F12 Psychische und Verhaltensstérungen durch 109
5 F20.0 Paranoide Schizophrenie 173 Cannabinoide
. . 7 FO1 Vaskulare Demenz 91
6 F322 Schwere depressive Episode ohne psycho- 129
= tische Symptome 8 F13 Psychische und Verhaltensstérungen durch 77
2 33, Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig o Sedativa oder Hypnotika
"~ schwere Episode ohne psychotische Symptome 9 F25 Schizoaffektive Stérungen 56
8 FOL3 gemischte kortikale und subkortikale vaskuldre o 10 F14 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain 48
emenz
9 F123 Psychlsc‘he‘und Verhaltensstorungen durch 78
Cannabinoide: Entzugssyndrom .
; : i ; B-1.7 DURCHGEFUHRTE PROZEDUREN NACH OPS
10 F321 Mittelgradige depressive Episode A
11 F132 Psychische und Verhaltensstorungen durch Se- 24 B
= dativa oder Hypnotika: Abhangigkeitssyndrom DURCHGEFUHRTE PROZEDUREN NACH OPS
12 F331 Re.?'(j.'V'erende dePreSS'Ye Storung, gegen- 37 OPS Bezeichnung Fallzahl
wartig mittelgradige Episode
13 F133 PS)C/jch@schedund Verhaliensstérungen(«jjurch 32 1 9-649.80 Anzahlder Therapieeinheiten pro Woche
e e bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch 3036
14 F10.0 Psychische und Verhaltensstorungen durch 29 Pflegefachpersonen: Mehr als 0,05 bis
" Alkohol: Akute Intoxikation [akuter Rausch] 1 Therapieeinheit pro Woche
15 F25.1 Schizoaffektive Stérung, gegenwartig depressiv. 28 2 9-649.60 Anzahlder Therapieeinheiten pro Woche
Psychische und Verhaltensstorungen durch bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch
16 Fl4.2 Ko)ll<ain: Abhingigkeitssyndrom & 27 Spezialtherapeuten: Mehr als 0,05 bis 2932
17 F122 Psychische und Verhaltensstérungen durch 2 L Therapieeinheit pr? WOCh_e
"“ Cannabinoide: Abhangigkeitssyndrom 3 9-607 Regelbehandlung bei psychischen und
sch q Ve Episode mit ho- psychosomatischen Stérungen und Ver- 2487
18 F32.3 [CVere depressive tpisode mit psycho 21 haltensstérungen bei Erwachsenen
tischen Symptomen
- - 4 9-649.40 Anzahlder Therapieeinheiten pro Woche
Psychische und Verhaltensstorungen durch . )
19 F143 Kokain: Entzugssyndrom 20 bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch 2431
: 855y Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1 Therapie-
20 F25.0 Schizoaffektive Storung, gegenwartig manisch 20 einheit pro Woche
21 F43.0 Akute Belastungsreaktion 19 5 9-649.70 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
Rezidivierende depressive Stérung, gegen- Erwachsenen: Einzeltherapie durch Pflege- 1626
22 F33.3 wartig schwere Episode mit psychotischen 18 fachpersonen: 1 Therapieeinheit pro Woche
Symptomen 6 9-649.81 AnzahlderTherapieeinheiten pro Woche
Emotional instabile Personlichkeitsstorung: bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch
23 Fe031 Borderline-Typ 17 Pflegefachpersonen: Mehr als 1 bis H2y
24 F312 Bipolare affektive Storung, gegenwartig ma- 16 2 Miererpliaelin nefiten pie o
“ nische Episode mit psychotischen Symptomen 7 9-649.61 Anzahlder Therapieeinheiten pro Woche
= bei Erwachsenen: Gruppentherapie
25 F432 A t 14
npas.sungss orungen = durch Spezialtherapeuten: Mehr als 1 bis 1198
26 F10.6 Psychische und Verhaltensstorungen durch 11 2 Therapieeinheiten pro Woche
. Alkohol: Amnestisches Syndrom T ; .
- = 8 9-649.50 Anzahlder Therapieeinheiten pro Woche bei
PSYCh'SCh? und Ve_rhaltgnsstc_)run_gen durc_h Erwachsenen: Einzeltherapie durch Spezial- 1197
27 F15.3 andere Stimulanzien, einschlieflich Koffein: 11 therapeuten: 1 Therapieeinheit pro Woche
Entzugssyndrom —
: = 9 9-649.82 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche
Psychlschfe und Vgrhaltgnsstqrquen dUVQh bei Erwachsenen: Gruppentherapie durch 1145
28 F15.2 and(?re S_,tlm.ulanuen, einschlieRlich Koffein: 10 Pflegefachpersonen: Mehr als 2 bis 3
Abhangigkeitssyndrom Therapieeinheiten pro Woche
29 F12.5 Psychlsc.he.und Verf;]altgnzstortfngen durch 9 10 9-649.71 AnzahlderTherapieeinheiten pro Woche bei
Cannabinoide: Psychotische Storung Erwachsenen: Einzeltherapie durch Pflege- 905

30 G30.1 Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn 9 fachpersonen: 2 Therapieeinheiten pro Woche




16.17

DURCHGEFUHRTE PROZEDUREN NACH OPS (Fortsetzung) DURCHGEFUHRTE PROZEDUREN NACH OPS (Fortsetzung)
OPS Bezeichnung Fallzahl OPS Bezeichnung Fallzahl
11 9-980.0 Behandlungvon Erwachsenen in Ein- 25 9-649.11 Anzahlder Therapieeinheiten pro
richtungen, die im Anwendungsbereich Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie 318
der Psychiatrie-Personalverordnung 903 durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro
liegen, Allgemeine Psychiatrie: Behand- Woche
Mozl il AL Regellbe ez 26 9-649.52 Anzahl der Therapieeinheiten pro
12 9-649.31 Anzahlder Therapieeinheiten pro Woche Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
. . . . . 309
bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch durch Spezialtherapeuten: 3 Therapie-
o 764 S
Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro einheiten pro Woche
o 27 9-649.62 Anzahlder Therapieeinheiten pro Wo-
13 9-981.0 Behandlungvon Erwachsenen in Ein- che bei Erwachsenen: Gruppentherapie 282
richtungen, die im Anwendungsbereich durch Spezialtherapeuten: Mehr als 2
der Psychiatrie-Personalverordnung 753 bis 3 Therapieeinheiten pro Woche
Ilegen,Abhanglgkeltskranke: Eralieme- 28 9-649.41 Anzahl der Therapieeinheiten pro Wo-
lungsbereich S1 (Regelbehandlung) ) ; :
che bei Erwachsenen: Gruppentherapie 580
14 9-981.1 Behandlungvon Erwachsenen in Ein- durch Psychologen: Mehr als 1 bis 2
richtungen, die im Anwendungsbereich Therapieeinheiten pro Woche
dﬁr Psychla‘ErleiPersonaIverordnung /34 29 9-649.84 Anzahlder Therapieeinheiten pro Wo-
liegen, Abhangigkeitskranke: Behand- - i .
| bereich 52 (Intensivbehand] che bei Erwachsenen: Gruppentherapie 265
ungsbereic (Intensivbehandlung) durch Pflegefachpersonen: Mehr als 4
15 9-649.72 Anzahlder Therapieeinheiten pro bis 5 Therapieeinheiten pro Woche
Uit 20 (e s Elnzelthergple 642 30 9-649.74 Anzahl der Therapieeinheiten pro
durch Pflegefachpersonen: 3 Therapie- . ; :
inheit e Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie 237
einherten pro Woche durch Pflegefachpersonen: 5 Therapie-
16 9-649.83 Anzahlder Therapieeinheiten pro Wo- einheiten pro Woche
che bei Erwachsenen: Gruppentherapie 618
durch Pflegefachpersonen: Mehr als 3
bis 4 Therapieeinheiten pro Woche
17 9-649.30 Anzahl der Therapieeinheiten pro B-1.7.1 OPS, 4-STELLIG, PRINT-AUSGABE
Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie Lo .
. ) 585
durch Psychologen: 1 Therapieeinheit
pro Woche OPS, 4-STELLIG, PRINT-AUSGABE
18 9-617 Intensivbehandlung bei psychischen OPS  Bezeichnung Fallzahl
und psychosomatischen Stérungen und 565
Verhaltensst.orungerll bellerwachsenen 1 9-649 Anzahlder Therapieeinheiten pro Woche bei 25347
Patienten mit 1 Merkma Ewadsana
19 9-649.51 Anzahlder Therapieeinheiten pro 2 9-607 Regelbehandlung bei psychischen und psychoso-
Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie 559 matischen Stérungen und Verhaltensstorungen 2487
durch Spezialtherapeuten: 2 Therapie- bei Erwachsenen

einheiten pro Woche 3 9-981 Behandlungvon Erwachsenen in Einrichtungen,

20 9-618 Intensivbehandlung bei psychischen die im Anwendungsbereich der Psychiatrie- 1487
und psychosomatischen Stérungen und Personalverordnung liegen, Abhangigkeitskranke

= . 474
Verhaltensstorungen bei erwachsenen 4 9980 Behandlungvon Erwachsenen in Einrichtungen,
Patienten mit 2 Merkmalen die im Anwendungsbereich der Psychiatrie-Per- 1255
21 9-649.73 Anzahl der Therapieeinheiten pro sonalverordnung liegen, Allgemeine Psychiatrie
Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie 465 5 9-647 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung o
durch Pflegefachpersonen: 4 Therapie- Abhingigkeitskranker bei Erwachsenen
ellishin 2 Hiod 6 9-617 Intensivbehandlung bei psychischen und psycho-
22 9-649.0 Anzahlder Therapieeinheiten pro Wo- somatischen Stérungen und Verhaltensstérungen 565
che bei Erwachsenen: Keine Therapie- 411 bei erwachsenen Patienten mit 1 Merkmal
einheit pro Woche 7 9-618 Intensivbehandlung bei psychischen und psycho-
23 99801  Behandlungvon Erwachsenen in Ein- somatischen Stérungen und Verhaltensstorungen 474
richtungen, die im Anwendungsbereich bei erwachsenen Patienten mit 2 Merkmalen
der Psychiatrie-Personalverordnung 351 8 9-982 Behandlungvon Erwachsenen in Einrichtungen,
liegen, Allgemeine Psychiatrie: Behand- die im Anwendungsbereich der Psychiatrie- 341
lungsbereich A2 (Intensivbehandlung) Personalverordnung liegen, Gerontopsychiatrie
24 9-649.32 Anzahl der Therapieeinheiten pro 9 9-619 Intensivbehandlung bei psychischen und psycho-
Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie somatischen Storungen und Verhaltensstorungen 210
durch Psychologen: 3 Therapieeinheiten 337 bei erwachsenen Patienten mit 3 Merkmalen

pro Woche 10 9-984 Pflegebedirftigkeit 200




TEIL B: STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER ORGANISATIONSEINHEITEN / FACHABTEILUNGEN

B-1.8. AMBULANTE BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

AMBULANTE BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGBV

B-1.11.1.2 ZUSATZWEITERBILDUNG

ZUSATZ-WEITERBILDUNG

Zusatz-Weiterbildung

1 AMO2 - Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V 1 Akupunktur
2 Psychotherapie — fachgebunden —
3 Suchtmedizinische Grundversorgung

B-1.9 AMBULANTE OPERATIONEN
Trifft nicht zu / entfallt.

B-1.10 ZULASSUNG ZUM DURCHGANGS-ARZT-
VERFAHREN DER BERUFSGENOSSENSCHAFT

B-1.11.2 PFLEGEPERSONAL

PFLEGEPERSONAL

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5

................................................................................ Gesundheits- und Krankenpfleger und

ZULASSUNG ZUM DURCHGANGS-ARZTVERFAHREN Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften:

Option Auswahl

Gesamt: 94,07
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung it Beschaftigungsverhaltnis:
vorhanden: Mit: 92,36

o ) Ohne: 1,71

Stationare BG-Zulassung: Nein

Versorgungsform:

Ambulante: 4,53

B-1.11 PERSONELLE AUSSTATTUNG >tationar: 8954

Falle je Anzahl: 25,9
.............. e Altenpflegerinnen
B-1.11.1 ARZTE UND ARZTINNEN (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften:
Arzte und Arztinnen insgesamt Gesamt: 2,69
) o Anzahl
(ohne Belegdrzte und Belegarztinnen) Beschaftigungsverhiltnis:
G ‘. 21.79 Mit: 2,69
esamt: , - o ’ Ohne: 0,00
MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 v -
Beschaftigungsverhaltnis: Srsorgtingstorm: 0,00
) Ambulante: 569
Mit: 21,12 Stationir: '
Ohne: 0,67 A
Falle je Anzahl: 862,8
Versorgungsform: Ambulante: 4,44 .
Siziionn: 17,35 Krankfenpﬂegehelfer und K.rankenpflegehelfermnen
— (Ausbildungsdauer 1 Jahr) in Vollkraften:
Falle je Anzahl: 133,8
g b d Facharati Gesamt: 1,04
avon Facharzte und Facharztinnen: Beschaftigungsverhaltnis:
Gesamt: 6,02 Mit: 1,04
Beschaftigungsverhaltnis: Mit: 6,02 Ohne: 0,00
Ohne: 0,00 Versorgungsform:
Versorgungsform: Ambulante: 2,27 Ambulante: 1,03
Stationar: 3,75 Stationar: 0,01
Falle je Anzahl: 618,9 Falle je Anzahl: 232100,0
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
B (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) in Vollkraften:

B-1.11.1.1 ARZTLICHE FACHEXPERTISE DER FACHABTEILUNG Gesamt: 8,82

R R Beschiftigungsverhiltnis:

ARZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG Mit: 8,82
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- Ohne: 0,00
und Schwerpunktkompetenzen) Versorgungsform:

Ambulante: 0,00
1 Psychiatrie und Psychotherapie Stationar: 8,82
2 Allgemeinmedizin Falle je Anzahl: 263,2




B-1.11.2.1 PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER AUSGEWAHLTES THERAPEUTISCHES PERSONAL (Fortsetzung)

FACHABTEILUNG

................................................................................ Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbil-

PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER FACHABTEILUNG dung wahrend der praktischen Tatigkeit (gem. § 8 Abs. 3,
Nr. 3 Psychotherapeutengesetz - PsychThG):
Anerkannte Fachweiterbildungen / o—— 0,25
zusatzliche akademische Abschliisse
Beschaftigungsverhaltnis:
1 Bachelor Mit: 0,25
Ohne: 0,00
Pschiatric Nursing und Advanced Nursing
- - - - - Versorgungsform:
2 Leitungeiner Station / eines Bereiches Al 0,00
3 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie Stationar: 0,25
Falle je Anzahl: 9284,0
B-1.11.2.2 PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER Frgotherapeuten:
FACHABTEILUNG — ZUSATZQUALIFIKATION Cesamt: >75
Beschaftigungsverhaltnis:
............................................................................... . Mit: 575
ZUSATZQUALIFIKATIONEN Ohne: 0,00
Zusatzqualifikationen Versorgungsform:
Ambulante: 0,50
1 Qualitdtsmanagement Stationar: 5,25
2 Wundmanagement Falle je Anzahl: 4421
3 Erndhrungsmanagement Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physio-
4 Gariatiie therapeuten
Gesamt: 1,79
B Beschaftigungsverhaltnis:
B-1.11.3 ANGABEN ZU AUSGEWAHLTEM THERAPEU- Mit: 0,90
TISCHEN PERSONAL IN FACHABTEILUNGEN Ohne: 0,89
FUR PSYCHIATRIE UND PSYCHOSOMATIK Versorgungsform:
Ambulante: 0,34
............................................................................... Stationar: 145
AUSGEWAHLTES THERAPEUTISCHES PERSONAL Falle je Anzahl: 16007

It sovilarbeiter Sozialpidagogen:

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen:

Gesamt: 7,27
Cesamt: 7,64 Beschaftigungsverhaltnis:
Beschaftigungsverhaltnis: Mit: 727
Mit: 7,64 ) '
Ohne: 0,00 Ohne: S0P
Versorgungsform: Versorgungsform:
Ambulante: 4,08 Ambulante: 0,89
Stationar: 3,56 Stationar: 6,38
Falle je Anzahl: 652,0 Falle je Anzahl: 363,8

Psychologische Psychotherapeuten und -therapeutinnen:

Gesamt: 1,40
Beschaftigungsverhaltnis:
Mit: 1,40
Ohne: 0,00
Versorgungsform:
Ambulante: 0,24
Stationar: 1,16

Falle je Anzahl: 2000,9




TEIL B: STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER ORGANISATIONSEINHEITEN / FACHABTEILUNGEN

B-2 ALLG. PSYCHIATRIE/TAGESKLINIK
(TEILSTAT. PFLEGESATZE)
INTEGRIERTE TAGESKLINIK (ITK) STATION 5

B-2.6 HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD
Trifft nicht zu/entfallt.

B-2.7 DURCHGEFUHRTE PROZEDUREN NACH OPS
B-2.1 NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT/

FACHABTEILUNG DURCHGEFUHRTE PROZEDUREN NACH OPS

Abteilungsart: Nicht-Bettenfiihrend oPS Bezeichnung Fallzahl
Name der Organisations-
einheit/Fachabteilung:  Allg. Psychiatrie/Tagesklinik 1 9-649.40 Anzahl der Therapieeinheiten pro Wo-
B - che bei Erwachsenen: Gruppenthera-
(teHsta.]t. Pﬂegesatz.e? pie durch Psychologen: Mehr als 0,05 2010
Integrierte Tagesklinik (ITK) bis 1 Therapieeinheit pro Woche
Station 5 2 9-649.61 AnzahlderTherapieeinheiten pro
Stralle, Hausnummer: Emil-Sioli-Weg 1-3 Woche bei Erwachsenen: Gruppen-
) s therapie durch Spezialtherapeuten: 1311
PLZ, Ort: 61381 Friedrichsdorf Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten
pro Woche
B-2.1.1 FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL 3 9-649.20 Anzahlder Therapieeinheiten pro
) " Woche bei Erwachsenen: Gruppen-
Fachabteilungsschlilssel therapie durch Arzte: Mehr als 0,05 1269
bis 1 Therapieeinheit pro Woche
1 (2960) Allg. Psychiatrie/Tagesklinik (teilstat. Pflegesatze)
4 9-649.70 Anzahlder Therapieeinheiten pro
Woche bei Erwachsenen: Einzelthe- 1066
B-2.1.2 NAME DES CHEFARZTES/ rapie durch Pflegefachpersonen: 1
DES LEITENDEN BELEGARZTES Therapieeinheit pro Woche
5 9-649.60 AnzahlderTherapieeinheiten pro
Namen und Kontaktdaten Woche bei Erwachsenen: Gruppen-
. : o ) therapie durch Spezialtherapeuten: 954
Name/Funktion Prof. Dr. Ansgar Klimke, Arztlicher Direktor Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit
Telefon 06175 - 791 - 200 pro Woche
6 9-649.62 Anzahl der Therapieeinheiten pro
Fax 06175-791-371 Woche bei Erwachsenen: Gruppen-
E-Mail ansgar.klimke@vitos-hochtaunus.de therapie durch Spezialtherapeuten: 931
Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten
Adresse Emil-Sioli-Weg 1-3 pro Woche
PLZ/Ort 61381 Friedrichsdorf 7 9-649.31 Anzahl der Therapieeinheiten pro
Woche bei Erwachsenen: Einzelthera- 929
pie durch Psychologen: 2 Therapieein-
B-2.2 ZIELVEREINBARUNGEN MIT heiten pro Woche
LEITENDEN ARZTEN UND ARZTINNEN 8 9-649.82 Anzahl der Therapieeinheiten pro
Trifft nicht zu/entfallt Woche bei Erwachsenen: Gruppen-
’ therapie durch Pflegefachpersonen: 878
Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten
B-2.3 MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER pro Woche
ORGANISATIONSEINHEIT/FACHABTEILUNG 9 9-649.80 Anzahl der Therapieeinheiten pro
Trifft nicht zu/entfillt Woche bei Erwachsenen: Gruppen-
' therapie durch Pflegefachpersonen: 811
Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit
B-2.4 FACHABTEILUNGSSPEZIFISCHE ASPEKTE pro Woche
DER BARRIEREFREIHEIT DER ORGANISATIONS- 10 9-649.81 Anzahl der Therapieeinheiten pro
EINHEIT/FACHABTEILUNG Woche bei Erwachsenen: Gruppen-
) ] . therapie durch Pflegefachpersonen: 720
Trifft nicht zu/entfallt. Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten
pro Woche
B-2.5 FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT/ 11 9-607 Regelbehandlung bei psychischen und
FACHABTEILUNG psychosomatischen Stérungen und 638

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 613

Verhaltensstorungen bei Erwachsenen




DURCHGEFUHRTE PROZEDUREN NACH OPS (Fortsetzung)

DURCHGEFUHRTE PROZEDUREN NACH OPS (Fortsetzung)

OPS Bezeichnung Fallzahl OPS Bezeichnung Fallzahl
12 9-649.11 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche 26  9-649.32 Anzahl der Therapieeinheiten pro
bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 631 Woche bei Erwachsenen: Einzelthera-
Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche pie durch Psychologen: 3 Therapieein- 186
13 9-649.83 Anzahl der Therapieeinheiten pro Wo- heiten pro Woche
che bei Enwachisenen: Gruppentherapie 620 27 9-649.52 Anzahl der Therapieeinheiten pro Wo-
durch Pflegefachpersonen: Mehr als 3 : = .
. O che bei Erwachsenen: Einzeltherapie
bis 4 Therapieeinheiten pro Woche durch Spezialtherapeuten: 3 Therapie- 126
14 9-980.5 Behandlungvon Erwachsenen in Einrich- einheiten pro Woche
tungen, die im Anwendungsbereich der 5 ) Anzahlder Th ecinheit -
Psychiatrie-Personalverordnung liegen, 584 8 964953 Anza . eriherapieein . eiten pro . 0
Allgemeine Psychiatrie: Behandlungs- che bei Erwachsenen: Elnzeltherapu? 108
bereich A6 (Tagesklinische Behandlung) durch Spezialtherapeuten: 4 Therapie-
T . einheiten pro Woche
15 9-649.10 Anzahlder Therapieeinheiten pro Woche
bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 553 29 9-649.86 Anzahl der Therapieeinheiten pro
Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche Woche bei Erwachsenen: Gruppen-
16 9-649.30 Anzahlder Therapieeinheiten pro Woche i ple duth PergefthPersc?nen: e8
bei Erwachsenen: Einzeltherapie durch 528 Mehr als 6 bis 7 Therapieeinheiten pro
Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche Woche
17 9-980.0 Behandlung von Erwachsenen in Ein- 30 9-649.33  Anzahl der Therapieeinheiten pro
richtungen, die im Anwendungsbereich Woche bei Erwachsenen: Einzelthera- oz
der Psychiatrie-Personalverordnung 486 pie durch Psychologen: 4 Therapieein-
liegen, Allgemeine Psychiatrie: Behand- heiten pro Woche
lungsbereich Al (Regelbehandlung)
18 9-649.71 Anzahlder Therapieeinheiten pro
Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie 434 B-2.7.1 OPS, 4-STELLIG, PRINT-AUSGABE
durch Pflegefachpersonen: 2 Therapie-
einheiten proWoche I
19 9-649.63 Anzahl der Therapieeinheiten pro Wo- OPS, 4-STELLIG, PRINT-AUSGABE
che bei Erwachsenen: Gruppentherapie ;
durch Spezialtherapeuten:pli\g/\ehr als 5 344 ol B T el
bis 4 Therapieeinheiten pro Woche
20 9-649.84 Anzahlder Therapieeinheiten pro Wo- ! 97649 C\?ozjhhel S:irgrvi;il::r:z:mten pro 17004
che bei Erwachsenen: Gruppentherapie 340
durch Pflegefachpersonen: Mehr als 4 2 9-980 Behandlung von Erwachsenen in
bis 5 Therapieeinheiten pro Woche Einrichtungen, die im Anwendungs-
21 9-649.41 Anzahlder Therapieeinheiten pro Wo- bereich der Psychiatrie-Personal- 1070
che bei Erwachsenen: Gruppentherapie 593 veror@nuhg liegen, Allgemeine
durch Psychologen: Mehr als 1 bis 2 Psychiatrie
Therapieeinheiten pro Woche 3 9-607  Regelbehandlung bei psychischen
22 9-649.51 Anzahlder Therapieeinheiten pro und psychosomatischen Stérungen 638
Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie 275 und Verhaltensstorungen bei Erwach-
durch Spezialtherapeuten: 2 Therapie- senen
einheiten pro Woche 4 9-643  Psychiatrisch-psychotherapeutische
23 9-649.50 Anzahl der Therapieeinheiten pro Behandlung im besonderen Setting 46
Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie 255 (Mutter/Vater-Kind-Setting)
durch Spezialtherapeuten: 1 Therapie-
einheit pro Woche 5 9-982  Behandlung von Erwachsenen in
. . Einrichtungen, die im Anwendungs-
24 9-649.72 Anzahl der Therapieeinheiten pro . . 24
. ; . bereich der Psychiatrie-Personalver-
Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie 599 d i . : hiatri
durch Pflegefachpersonen: 3 Therapie- ordnung fiegen, Lerontopsychiatrie
einheiten pro Woche 6 9-983  Behandlung von Kindern und Ju-
25 9-649.85 Anzahl der Therapieeinheiten pro Wo- gendlichen in Einrichtungen, die im
che bei Erwachsenen: Gruppentherapie 209 Anwendungsbereich der Psychiatrie- 1

durch Pflegefachpersonen: Mehr als 5
bis 6 Therapieeinheiten pro Woche

Personalverordnung liegen, Kinder-
und Jugendpsychiatrie




TEIL C: QUALITATSSICHERUNG

QUALITATSBERICHT 2018 //

TEIL C: QUALITATSSICHERUNG

C-7 UMSETZUNG DER REGELUNGEN ZUR FORTBILDUNG IM KRANKENHAUS NACH

§ 136B ABS. 1 SATZ1 NR.1SGBV

UMSETZUNG DER REGELUNGEN ZUR FORTBILDUNG

Facharzte und Facharztinnen, psychologische Psycho-
therapeuten und Psychotherapeutinnen sowie Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten und —psychothe-
rapeutinnen, die der Fortbildungspflicht* unterliegen
(fortbildungsverpflichtete Personen):

40

- Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungs-
nachweis unterliegen, da ihre Facharztanerkennung
bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt:

33

- Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis
erbracht haben:

32

*nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses
zur Fortbildung der Fachdrztinnen und Facharzte, der Psycho-
logischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten so-
wie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und
-psychotherapeuten im Krankenhaus* (siehe www.g-ba.de)
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